OSWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY
Ja nizej podpisanaly

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Nazwa szkoty/placowki

1. Oswiadczam, ze jestem opiekunem grupy (nazwa grupy)
i ponosze odpowiedzialno$¢ za zachowanie os6b matoletnich znajdujgcych sie pod mojg opieka, a takze ze matoletni
znajdujg sie pod mojg opiekg za wiedzg i zgodg opiekundéw prawnych matoletnich.

2. Niniejszym zobowigzuje sie do opieki, obserwacji i nadzoru nad wymienionymi ponizej osobami matoletnimi,
przez caty czas przebywania ich na terenie parku trampolin SALTOS.

3. Zobowigzuje sie zapoznacwszystkich matoletnich pozostajacych pod mojg opieka z regulaminami obowigzujgcymi
na terenie parku trampolin SALTOS oraz zapewni¢, aby byly przez nich przestrzegane.

4. Zobowigzuje sie do skontrolowania stanu liczebnosci grupy, w obecnosci pracownika parku trampolin SALTOS
zaréwno przy wejsciu na teren obiektu, jak i przed jego opuszczeniem, a takze w czasie ¢wiczen, na kazde zgdanie
pracownika parku trampolin SALTOS.

5. Oswiadczam,ze stan zdrowia pozostajgcych pod mojg opiekg oséb matoletnich pozwala na korzystanie z atrakc;ji
parku trampolin SALTOS.

Lista oséb matoletnich pozostajacych pod opiekg opiekuna grupy
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~

Informujemy, ze dane osobowe zawarte w niniejszym formularzu sg przetwarzane przez wspdtadministratoréw danych osobowych - SALTOS Park Spotka

z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Gdyni oraz JUMPART Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Gdyni na podstawie prawnie uzasad-
nionego interesu (art. 6 ust. 1 lit. a, c oraz f RODO),wytgcznie w celu zabezpieczeniainformaciji na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktéw i dowodow.
Informacja o zasadachprzetwarzania danych osobowych, informacja o administratorze danych osobowych i prawach osob, ktérych dane dotycza dostepna jest

w kazdym czasie na stronie internetowej www.saltos.pl oraz w recepcji kazdego Parku Trampolin SALTOS.
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